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RESUMEN 
Se evaluó la técnica de precoloración de Walker en comparación con la técnica de Giemsa clásica 
como método de diferenciación para las especies de Plasmodium vivax y Plasmodium malaria e, en 
208 muestras de sangre de siete comunidades Asháninkas en el distrito de Río Tambo, Satipo , 
Junín, Perú, La densidad parasitaria por el sistema de cruces (+) y por parásitos/mL fue mayor en la 
técnica de precoloración de Walker. La prevalencia del parásito en el total de muestras evaluadas lue: 
P vivax (24,52%) y P ma/ariae (0,48%), De las siete comunidades evaluadas en el distrito de Río 
Tambo : Puerto Ocopa , Unión Puerto Asháninka y Shimavenzo presentaron la mayor prevalencia de 
inlección con 42,42%, 27,27% Y 27,27% respectivamente, Las edades de O a 10 años y 41-50 años 
presentaron la mayor prevalencia de inlección con 31,30% Y 40% respectivamente, La prevalencia de 
inlección por plasmodio lue independiente del sexo. La densidad de parásitos/mL por ambas técni­
cas de dilerenciación, lue mayor en la comunidad Puerto Prado, pero estadísticamente independien­
te de los grupos etáreos y el sexo. Se analizan las ventajas de la técnica de la precoloración de Walker 
y algunos lactores que inlluirían en las variaciones en la prevalencia de inlección y densidad parasi­
taria de los plasmodios en dependencia de las comunidades evaluadas, grupos etáreos y el sexo, 
Palabras clave : Malaria, Plasmodium, diagnóstico parasitológico, comunidades nativas. 
ABSTRACT 
The precoloration tecllnique 01 Walker was assayed in comparison with the classic Giemsa 
technique as a differential method to Plasmodium vivax and Plasmodium malariae, in 208 blood 
samples 01 seven Ashaninka communities lrom Rio Tambo district, Satipo, Junin, Peru. Density 01 
parasites by crossing system (+) and by parasites/mL were higher with precoloration 01 Walker. The 
prevalence 01 the parasites was to P vivax (24 ,52%) and P malariae (0,48%) 01 all samples assayed, 
01 the seven communi ties evaluated from Rio Tambo district: Puerto Ocopa, Unión Puerto Ashaninka 
and Shimavenzo communities showed the highest prevalence 01 infection with 42,42%, 27,27% Y 
27,27% respectively. The ages between O to 10 and 41-50 years showed the highest prevalence 01 
infection with 31,30% and .40% respectively, The prevalence 01 inlection was independent with the sex, 
Density 01 parasites/mL with both techniques were higher in Puerto Prado community ; but statistically 
independent with age and sex, The advantage of precoloration technique 01 Walker was investigated 
and some lactors that would influence variations in the prevalence 01 inlection and density of parasites 
01 plasmodia assayed dependent on what communities were sampled, age and sexo 
Key words: Malarie, Plasmodium, parasitological diagnosis, native communities. 
INTRODUCCiÓN 
La malaria o paludismo es una enferme­
dad tropical causada por un protozoario del 
genero Plas1/1ndiul71 y tran smit ida por un mos­
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guito del género Al1opheles; esta enfermedad 
es ext remadamente peligrosa y se encuentra 
distribuida en cl imas tropicales alrededor del 
mundo (lNS , 1996 , Olliaro e l al" 1996; 
Iannacone y Alvariño, 1997). 
En el Perú, la malaria es una endemia na­
cional, con un patrón definido de comporta­
miento temporal y estacional, cuya mayor in­
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cidencia generalmente se registra durante los 
seis primeros meses del año, asociada geo­
gráfica y ecológicamente a zonas tropicales y 
desérticas irrigadas de la costa norte, selva 
montañosa nororiental, selva centro sudoriental 
y selva baja o llano amazónico oriental de 
nuestro país (MINSA, 1996). 
En el Perú existen tres especies de 
Plasmodium capaces de infectar al hombre: 
Plasmodium vivax Grassi, Plasmodium 
falciparum We\ch y Plasmodium malariae 
Laveran. La mayor parte de los casos regis­
trados por el Ministerio de Salud (MINSA), 
corresponden a la infección porP vivax, aun­
que hace algunos años se viene incremen­
tando el número de casos de infección por P 
falciparum, lo cual se asocia a una forma más 
crítica y grave de malaria (OMS, 1988; 
Demarini el al., 1995; MINSA, 1995). En la 
vertiente nororiental de los Andes y Llano 
amazónico (Loreto y Jaén), la especie predo­
minante continúa siendo P vivax, pero se ob­
serva gradualmente un aumento de malaria por 
Pfalciparum y por P malariae(Chapilliquen 
et al., 1993; MINSA, 1996). 
El examen microscópico de muestras san­
guíneas empleando la coloración Giemsa clá­
sica es un componente esencial para la vigi­
lancia y control de la malaria en áreas rurales 
(Payne, ] 988; Tham el al., 1999). En la últi­
ma década, la investigación de esta enferme­
dad ha sido dirigida a la utilización de métodos 
para mejorar el diagnóstico de la malaria 
(WHO, 1988; Tharavanij, 1990; Shiff et al., 
1993; Jelinek y Grobush, 1999; Kathleen y 
Zhong, ] 999). Se han empleado muchas téc­
nicas, entre ellas la microscopía fhlOrescente, 
técnicas moleculares (<<PCR»), prueba de cap­
tura rápida de antígenos con tiras reactivas 
(ParaSight®-F), y por último técnicas 
inmunoenzimáticas (Pammenter, 1988; 
Oliveira el al., 1996; Makler el al., 1998; 
Palmeret al., 1998) . Sin embargo, en nuestro 
país, estos procedimientos aún no se emplean 
en evaluaciones de áreas endémicas, ni mu­
cho menos en laboratorios de escasos recur­
sos en zonas rurales tropicales. Una alternati­
va viable en nuestro país es el empleo de la 
técnica de precoloración de Walker, que mo­
difica la coloración Giemsa clásica, mejoran­
do la observación microscópica; es de bajo 
costo, y permite una lectura a posteriori sin 
pérdida de la forma y del color característico 
de los plasmodios, y además no requiere un 
adiestramiento muy especializado (OMS, 
] 988). 
El presente estudio tuvo como objetivos: 
1) evaluar la eficacia de la técnica de 
precoloración de Walker en comparación con 
el Giemsa clásico, como método de diferen­
ciación para las especies de P vivax y P 
malariae registrados en el distrito de Río Tam­
bo, Satipo (Junín, Perú), y 2) determinar la pre­
valencia de infección y densidad parasitaria 
de los plasmodios encontradas en el distrito 
de Río Tambo, Satipo en dependencia de las 
comunidades evaluadas, grupos etáreos y 
sexo . 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Situación geográfica del distrito Río 
Tambo 
El distrito Río Tambo, a 400 msnm, perte­
nece a la provincia de Satipo, departamento 
de Junín, región Mariscal Andrés Avelino 
Cáceres, Perú. La capital del distrito de Tam­
bo es Puerto Ocopa. Este distrito tiene más 
de 20 comunidades entre nativos Asháninkas 
y colonos residentes de la zona; se localiza 
aguas abajo de la conf1uencia de los ríos 
Pangoa y Perené. Las siete comunidades se­
leccionadas para realizar el muestreo fueron 
Puerto Ocopa, Gloriabamba, Puerto Prado, 
Unión Puerto Ashaninka, Puerto Asháninka, 
Shimavenzo y Samaniato (Figura]). 
Trabajo de Campo 
Número de muestras. El número de mues­
tras tomadas fue en total 208. El muestreo de 
campo se realizó durante agosto y setiembre 
de 1997, distribuidas entre las siete comunida­
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Figura 1. Mapa de las siete comunidades Asháninkas muestreadas en el distrito de Río 
Tambo, Satipo, Junín, Perú. 
des en orelen descendente al número de mues­
tras: Unión Puerto Asháninka (66), Samaniato 
(26), Puerto Ocopa (33), Gloriabamba (22), 
Shimavenzo (22) Puerto Prado (20) y Puerto 
Asháninka(J9). 
Obtención de la muestra. La obtención 
de las muestras se reali zó a través ele la técni­
ca de la gota gruesa, de acuerdo al procedi­
miento descrito por la OMS (1988). Se prepa­
ró dos clases de películas de sangre, la gota 
gruesa y el frotís para su examen por 
microscopía directa, ambas en una misma lá­
mina. De cada comunero se tomaron cuatro 
láminas, de las cuales dos fuewn coloreadas 
con la técnica ele precoioración ele Walker al 
momento de la obtención de la muestra y las 
dos láminas restan k:; fueron coloreadas con 
la técnica Glcmsa habilual de laboratorio, em­
pleada por OMS (1988). 
Técnica de precoloración de Walker. 
Esta técnica requiere del colorante azul de 
melileno (0,3%) y de una solución 
amortiguadora (buffer fosfato). El porta­
objetos se sumergió dmante un segundo en 
azul de meti1eno, y se eliminó el exceso del 
colorante; la lámina se sumergió en la solu­
ción amortiguaelora a través de cinco 
inmersiones suaves tratando de obtener una 
superficie clara no azulada, y por último se 
procedió al secado de la lámina a la tempera­
tura ambiente. 
Criterios de inclusión. Personas en es­
tado febril, sexo masculino o femenino desde 
los tres meses de edad hasta los 50 años. 
Criterios de exclusión. Persona que se 
encuentre en calidad de visitante en cada una 
de las siete comunidades muestreadas. 
Trabajo de Laboratorio 
En el laboratorio se fijaron los frotises con 
metanol, se colorearon las cuatro láminas, se 
diagnosticaron al microscopio las muestras 
hemáticas, y finalmente se procedió a deter­
minar la densidad parasitaria a través de dos 
métodos: el sistema de cruces y el número 
de parásitos por microlitro de sangre (parásl­
tos/ll L) 
Diagnóstico de la muestra hemática. Se 
identificó la especie de plasmodio presente en 
cada lámina, se observaron los estadios ca­





lannacone, Caballero y Remería 
maduro, esquizonte y gametocito . Se obser­
varon las diferencias morfológicas puntuales 
entre P vivax y P malariae en base al tama­
ño del núcleo, fonna del citoplasma, pigmento 
presente, número de merozoitos y tamaño del 
trofozoito maduro, etc ., usando las claves de 
la OMS (1987), con estas características se 
detenninó la especie del plasmodio presente 
en cada lámina. 
Determinación de la densidad parasi­
taria. A través de dos métodos: 
Sistema de cruces (+). Se su mó el total 
de parásitos de todos los estadios observados 
con igual peso ponderado, en 100 campos mi­
croscópicos, siguiendo la siguiente escala: 
Menos de 40 
2 +/2 De 40 a 60 parásitos en 100 
campos. 
3 + Un parásito por campo en 
100 campos. 
4 ++ De 2 a 20 parásitos por 
campo en 100 campos. 
5 +++ De 21 a 200 parásitos por 
campo en 100 campos. 
++++ 	Más de 200 parásitos por 
campo en 100 campos. 
Número de parásitos por microlitro de 
sangre (~). Para realizar el conteo se ne­
cesitó de dos contadores manuales, uno para 
contar los estadios de los parásitos con igual 
peso ponderado y el otro para los leucocitos. 
Si después de contar 200 leucocitos, 100 más 
parásitos han sido identificados, se deja de 
realizar el conteo y si después de contar 200 
leucocitos se encontró 9 o menos parásitos se 
continúa contando hasta llegar a 500 
leucocitos . El número relativo de parásitos con 
el número de leucocitos contados puede ser 
convertido a parásitos por microlitro ()..lL) de 
sangre usando la siguiente fórmula: 
Número de parásitos x 8000 
Parásitos/~L = 
Número de leucocitos 
Análisis de datos 
Se emplearon algunos métodos estadísti­
cos de asociación: el coeficiente de correla­
ción de Pearson (r) se utilizó como indicación 
de la relación entre los grupos etáreos de las 
personas muestreadas y el número de parási­
tos/)..lL con Giemsa clásico y con la 
precoloración de Walker. Se usó este coefi­
ciente para detenninar la relación entre gru­
pos etáreos y la prevalencia de infección por 
plasmodios, con previa transformación 
arcoseno de los datos de prevalencia. El efecto 
del sexo en la prevalencia de infección se cal­
culó usando la prueba de X2. El estadístico G, 
se utilizó para determinar si existen diferen­
cias en la prevalencia según grupos etáreos y 
comunidades muestreadas (Zar, 1996) . Para 
evaluar si existen diferencias entre el número 
de parásitos/)..lL de sangre entre el Giemsa clá­
sico y la técnica de Walker, se usó la prueba 
de t de student para datos pareados . Se utilizó 
el ANDEVA, .para determinar si existen dife­
rencias significativas en la densidad paras ita­
ria/mL de sangre por ambas técnicas entre 
las siete comunidades del distrito de Río Tam­
bo y según grupos etáreos; para el primer caso, 
las comunidades Puerto Asháninka y 
Samaniato se consideraron un solo grupo; y 
en el último caso, se consideraron solo tres 
grupos de edades: 0-10 años, 11-20 años y 21­
50 años, por el reducido número de casos po­
sitivos. En el caso de existir diferencias signi­
ficativas se usó la prueba a posteriori de 
Tukey. Se calculó la prueba de t de student 
para detenninar si existen diferencias en la 
densidad parasitaria/)..lL según el sexo de las 
personas muestreadas previa evaluación de la 
homogeneidad de varianzas empleando la 
prueba de Levene . El nivel de significancia 
fue evaluado a ex = 0,05 (Daniel, 1993). La 
tenninología ecológica para la prevalencia y 
densidad parasitaria de infección siguió los cri­
terios de Bush et al. (1997). Para el cálculo 
de los parámetros estadísticos descriptivos e 
inferenciales, se empleó el paquete estadísti­
co SPSS para Windows 95. 
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Figura 2. Densidad parasitaria de Plasmodium spp. con /a prec%ración de Walker y con /a 
ca/oración Giemsa clásica usando el sistema de cruces en comunidades Asháninkas de 
Satipo, Junín, Perú. 
RESULTADOS 
De las 208 muestras evaluadas se encon­
traron 52 muestras positi vas a plasmodios, de 
los cuales 5 I muestras (98 ,08%) correspon­
dieron a P. vivax y una muestra corresponde 
a P. ma/ariae (1,92%), lo que indica que la 
presencia de P malariae es escasa en com­
paración on P vivax. La prevalencia de las 
especies d iagnosticadas en el distrito de Río 
Tambo para P vivax es 24,52% y para P 
ma/ariae es 0,48% del total de muestras eva­
luadas. El resto de casos febr iles correspon­
dería a otros agentes etiológicos distintos de 
la malaria. 
Al comparar la d n idad parasitaria halla­
da a través del sistema de cruces (+) de las 
muestras tratadas con la preco loración de 
Walker y con la coloración Giemsa clásica, se 
observó en las mues tras con la precoloración 
una mayor densidad parllii ilaria, incr mentando 
notablemente en la escala 4 en un 160% y 
por ende, se reduce el núm ro de muestras de 
baja densidad en un 29,41 %. En las muestras 
con Giemsa clásico, se observó un patrón 
opuesto (Figura 2). 
La den' idad parasitaria hallada a través del 
cálculo del número de parásitos por mL de 
sangre mo 'tró una mayor antidad de parási­
tos en láminas tratadas con la precoloración 
de Walker (2043,53 ± 4631 ,45), comparada con 
láminas coloreadas solo con el Oiemsa clási­
co (1620, 11 ± 3926,26) donde el número de 
pará itos encontrado, fue menor (t = 2,88, 
P = 0,006, g.1. = 51 ) (Figura 3). Además , am­
bos procedimiento, de coloración están alta­
mente correlacionados (r =0,98, P =0,001, 
n = 52). La frecuencia de dominancia para la 
densidad de parásitos/~L, de las d s técnicas 
empleadas, en Giemsa clásico fue superior en 
nueve casos (17,30%), la téc nica de 
precoloracíón de Walker en 38 casos (73 ,07%) 
Y una frecuencia compartida en cinco casos 
(9,61 %). 
La figura 4 describe el numero de casos 
de malaria positivos y negativos en las siete 
comunjdades del distrito de Río Tambo, Satipo, 
Junín . El número de muestras positivas en las 
iete comunidades presentó el siguiente orden 
decreciente : Unión Puerto Asháninka> Puer­
lO Ocopa > Shimavenzo > Gloriabamba > 
...... 
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Figura 3. Densidad parasitaria de Plasmodium spp. con la precoloración de Walker y la 
coloración Giemsa clásica usando el sistema de parásitos/I1-L en comunidades Asháninkas 
de Satipo, Junín, Perú . 
Samaniato = Puerto Prado > Puerto 
Asháninka. Unión Puerto Asháninka y Puer­
to Ocopa son las dos comunidades que pre­
sentaron la mayor población en comparación 
con el resto de comunidades visitadas. Exis­
ten diferencias en la prevalencia de infección 
entre las siete comunidades de Río Tambo 
(G = 12,06, P < 0,05, g.l.= 6). La prevalencia 
de los casos de malaria en las siete comuni­
dades de Río Tambo presentó el sigu iente or­
den decreciente: Puerto Ocopa (42,42%) > 
Unión Puerto Asháninka (27,27%) = Shima­
venzo (27,27%) > Gloriabamba (22,72%) > 
Puerto Prado (20%) > Samaniato (15,38%) > 
Puerto Asháninka (5,26%). El ANDEVA in­
dica que existen diferencias significativas en 
la densidad parasitariaJllL de sangre para las 
siete comunidades, por la precoloración 
(F = 4,27, P = 0,003, g.1. = 5) y por e l G iemsa 
clásico (F = 3,61, P = 0,008, g.l.= 5). Para 
ambas técnicas de coloración, la prueba de 
Tukey indicó que Puerto Prado fue diferente 
del resto de comunidades en relación al nú­
mero de parásitos/mL (Precoloración = 10758 
YGiemsa clásico = 8528). 
Se observa que de los 52 casos positivos 
para malaria encontrados, de acuerdo a la 
edad, 47 casos (88,46%) corresponden a 
niños y jóvenes entre °a 20 años de edad 
el análisis estadístico muestra que la presen­
cia de malaria es dependiente de la edad 
(G = 13,97, P < 0,05, g.l. = 4), lo que nos 
revela que los niños de °a 10 años (Prevalen­
cia = 31,30%) y los adultos de 41 a 50 años 
(Prevalencia = 40%), representan la pobla­
ción más susceptible a contraer esta enfer­
medad (Figura 5). Sin embargo, la edad de la 
población muestreada no se encuentra 
correlacionada con la prevalencia de infección 
por plasmodio (r = 0,05, P = 0,937, n = 5). Sin 
embargo el ANDEVA indica que el número 
de parásitos por mL de sangre es 
estadísticamente igual tanto por la 
precoloración (F = 1,24, P = 0,29, g.1. = 2 y 
49) como por el Giemsa clásico (F = 1,09, 
P = 0,34, g.l.= 2 y 49) con relación a los tres 
grupos etáreos evaluados, aunque numé­
ricamente el grupo etáreo de °a 10 años 
fue mUl;ho mayor que los otros dos 
grupos, según ambas técnicas (Pre 
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Figura 5. Número de muestras con Plasmodiumspp. de acuerdo a los grupos etáreos en 
las comunidades Asháninkas de Satipo, Junín, Perú. 
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coloración = 2710,27± 5430) y (G i 'm. a clr 1­
co= 2148,52 ± 4613) (Figu ra 6). 
La presencia de los casos positivos ele ma­
laria en relación al sexo de los Ashán inkas 
muestra independencia en las comunid des del 
distrito de Río Tambo (x2 = 0 ,025 , P > 0 ,05 , 
g.1. = 1). Además, la prueba de t de student 
indica que no existen d iferencias en la densi­
dad parasitaria/fl L segú n e l sexo , por la 
precoloración (t = 1,59, P = 0, 11, g .1. = 50) Y 
por el G iemsa clásico (t = 1,8 1, P = 0,07 , 
g .1. = 50) . 
DISCUSiÓN 
Durante 1996, se presentaron solo tres 
casos de P. malariae en el departamento de 
Junín, lo que representa una prevalencia anual 
del 0,002% del total de casos eva luados (INS. 
1997); sin embargo, este porcentaje podría 
incrementarse, pues en muc has ocas iones 
algunos técnicos microscopis tas lo confu nden 
con P vivax, debido a la fa lta de entrenamiento 
y experiencia. El resultado obten ido en este 
estudio; es una orden de magnitud menor a la 
prevalencia para P malariae de 0,06 % para 
el Pe¡ú durante el año 1996. Bambaren el al. 
(1997) indican que durante 1996, en e l d istrito 
de Perené, Junín, el 100% de casos fue por P 
vivax y que el departamento de Junín corres­
ponde a una zona de alto riesgo para malaria. 
El estudio se realizó en época considerada de 
baja transmisión de malaria, lo cual reforzaría 
la hipótesis de las presencia de reca ídas en 
algunas comunidades, en espec ia l en Puerto 
Prado, el cual es un fuerte militar. 
La mayor densidad parasitaria ~or el sIste­
ma de cruces (+) y por el número de parási­
tos/mL de sangre, en las muestras tratadas 
con la preco!oración de Walker en compara­
ción con el Giemsa clásico (Figura 2 y 3), se 
explica porque la precoloración logró una óp­
tima deshemoglobinización ev idente con un 
fondo blanco y claro. y esto nos permitió dife­
renciar la especie de plasmodio pre 'ente en la 
lámina, al observar los colores y formas ca­
racterísticas del parásito en lámi nas de baja 
dens idad, mejorando la observación micros­
cóp ica de las láminas coloreadas en compa­
ración con la técnica de Giemsa clásica, 10 
q le disminuye los errores en el diagnóstico, 
ya sea por la identidad de la especie o por 
lám in as de b ja densidad, sobre todo en labo­
ratorios locales de escasos recursos materia­
les y con pocas posibilidades de acondiciona­
m iento para realizar otras técnicas como la 
inmunofl uorescencia, las molecu lares, etc. 
Además evita la fijación de la muestra, desti­
nada sobre todo para zonas rurales donde el 
transporte al la boratorio local toma tiempo, 
como es e l caso de l distrito de Río Tambo. En 
Sati po (Jun ín), se presentan dos especies de 
pla. modio como son P. vivax y P malariae; 
la identidad de ambas especies conlleva a mu­
cha confusión y error de lectura, dado que 
ambos parási tos presentan una morfología muy 
parecida, no se diferencian ambas especies, 
sobre todo si el microscopista no es experto 
y si tiene por limitaciones de un microscopio 
de no muy buena resoluc ión; esto tiene como 
consecuencia un tratamiento ineficaz. 
Las d iferenc ias encontradas en la preva­
lencia de infección por plasmodio, según las 
siete comunidades muestreadas, fue mayor en 
Puerto Ocopa, Unión Pue rto Asháninka y 
Shimabenzo; es tos resultados se deben según 
Kroeger y Alarcón (1993) a ligeras diferen­
cias con relación a la cercanía a criaderos de 
cu líc idos. n nuestro trabajo las encuestas 
mostraron que miembros de una misma fami­
lia estaban infectados, debido aparentemente 
a que los vectores vu" lven a las mismas vi­
viendas y e l mismo vector pica a diferentes 
miembros de una misma familia. Por otro lado, 
la pob lación no usa mosquiteros, lo que 
incrementaría la posibilidad de contacto con 
e l eetor in tradomiciliariamente, a pesarde no 
ser época de lluv ias y, por lo tanto, se espera­
ría una menor densidad poblacional vectorial; 
sin embargo, la prevalencia de infección por 
los plasmod ios en general es alta, inclusive si 
tomamos en cuen ta que la población en cada 
una de las siete comunidades no sobrepasa 
los 300 hab itantes. Además, una de las mayo­
¡ay 
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Figura 6. Comparación de la densidad parasitaria de Plasmodium spp.lf.1L por grupos 
etáreos en las comunidades Asháninkas de Satipo, Junin, Perú con la precoloración de 
Walker y con la coloración G iemsa. 
res diferencias en la prevalencia de infección 
entre las siete comunidades sería explicada por 
las variaciones en los grupos etáreos y de sexo 
en las siete comunidades . Puerto Prado pre­
sentó un mayor número de parásitos/mL en 
comparación con las otras seis comunidades, 
debido a que toda la población evaluada co­
rrespondió a soldados jóvenes, a quienes re­
cién se les permitió realizarse un análisis de 
diagnóstico, al presentar fiebres periódicas y 
con una fase muy avanzada de la enferme­
dad. El grado de accesibilidad a las siete co­
munidades que se encuentran en un proceso 
de repoblam iento , debido a los efectos del te­
rrorismo, no influyó marcadamente en los re­
sultados obtenidos, pues Puerto Ocopa que es 
la más accesible y que presenta puesto de 
salud y Unión Puerto Asháninka, que es la 
menos accesible, no presentaron en ningún 
caso diferencias significativas. 
En general, las comunidades por grupos 
etáreos siguieron uno de los tres patrones de 
compol1am iento, es decir, niveles descendentes 
de prevalencia de infección con la edad, como 
sucede con un estud io real izado en La Cam­
piña, Alto Piura, Perú, cuyos valores mayores 
suben entre 0-4 años y a S4 años de edad 
(Kroeger y Alarcón, 1993). Esto nos indicaría 
una mayor proporción de infección 
intradomiciliaria. Bambaren el al. ( 1997) en 
el distrito de Perené, Junín, Perú, indican que 
el grupo etáreo más afectado correspondió a 
la población entre I S a 44 años, atribuible a 
una mayor infección extradomiciliaria. Nues­
tros resultados fueron opuestos a lo encontra­
do por estos autores . 
El que no existan diferencias en la preva­
lencia y densidad parasitaria! /-lL de sangre con 
el sexo de los individuos muestreados se ex­
plicaría porque no habria hábitos marcados 
entre hombres y mujeres que originaran gru­
pos con exposición al vector (Kroeger y 
Alarcón, 1993; Castillo y Silva, 1997). Sin 
embargo, algunos estudios realizados, también 
en selva baja como Madre de Dios, indican 
una mayor prevalencia de infección en el sexo 
mas culino (Kroeger y Alarcón, 1993). 
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